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TWO CASES OF THE ANAPHYLACTIC SHOCK DUE TO
  INTRAVESICAL INSTILLATION OF CARBOQUONE
         AND CYTOSINE ARABINOSIDE
Hiroto XtN’AsHiDA， Hiroaki JiNNo， Hideki WATANABE
         and Noboru FusHiMi
   From the DePartment of Urolog）」，’ Anjo Kosei HosPital
         （Chief： H． Pt’lashida， M．D．）
  Two cases are reported whom an anaphylactic shock attacked as a side effect of the intravesical
instillation of carboquone （COn．．） and cytosine arabinoside （CA） for bladder tumor．
  Case 1． A 74－year－old man had been treated with transurethral resection and intravesical instil－
lation of CQ．v for bladder tumor （transitional cell carcinoma grade 2）． At the 1 l th prophylactic intra－
vesical instillation of CO“v 10 mg and CA 40 mg， （totally 64th bladder instillation， CQ 640 mg， CA
2040 mg）， an anaphylactic shock attacked the patient． On laboratory examination， the level of serum
immunoglobulin E （IgE） was elevated on sheck．
  Case 2． A 58－year－old man had been treated with intravesical insti11ation of CQ． for bladder
tumor （transitional cell carcinoma grade 2）． An anaphylactic shock attacked the patient on his 4th
prophylactic intravesical instillation of COhv 10mg and CA 40 mg， （totally 39th instillation）． The
value of the serum lgE tended to be elevated on shock， But anti－CQ antibcdy was not detected on
his serum by immunological examination．
  Prediction of the anaphylactic shock is so dithcult that well－taken history of the patient and the















 症例1 74歳 男性
 1973年1月22日に肉眼的血尿を主訴として当科を受
診膀胱鏡検査にて両側尿管口の側方に，小くるみ大







1977年4月よりCQ IOmg， CA 40mgの膀注を合
計10回，同年7月よりと翌年4月よりCQ IOmg，




再発防止の目的でCQ．．10mg， CA 40 mgの膀注を週
1回で開始した．8月6日11回目の膀注後，今シリー

























して，CQ 10 mgとCA 40 mgの膀注を計10回行な
い，さらにCQ IO mg， CA 40 mg，5Fu 250 mgの
併用注入療法を合計15回施行した．1979年2月，腫瘍
の再発を認めたため，TUR－Btを行なった．5月30日
より再発防止を目的に月1回，CQ 10 mg， CA 40 mg
Table 1． Case I Blood Counts
























































Table 2． Case 1 Blood Chemistry
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Table 3． Case 2 Blood Counts

















 14    8
 2    0
 10    2
 67 19
 17 74















45 ．4 44 ．1 （％）
36．6 31．1 （lo‘／mms）
 5 10 （％o）
 o o 〈％）
 6 8 （％）
 70 63 （％）
 21 24 （％＞
 2 5 （％）・
Table 4． Case 2 Blood Chemistry








































































































の膀注を行なう．（〕Q10 mg，（〕A 40 mg膀注を週1
～2回にて開始し，4年後64回目の挿注時（総量（〕Q
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抗悪性腫瘍剤            ［塵圃フトラフー，V．
灘難 i雛鑑灘㈱一繊灘灘欝齢’ 、
幽 欝
    合
フトラフールズポ・ズポS
3つの吸収経路
1．フトラフールは主に肝臓で活↑生化され、活性物質である5・FU、FUR、
 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤
 による癌化学療法において極めて重要なことです。
2．フトラフールはmasked compoundのため、副作用が軽微で、長期連続
 投与が可能です。
3．初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌化学療法における寛
 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され
 特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です。
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